














posture of children and adolescents. Sixty individuals from 
both genders aged between 5 years and 14 years were 
evaluated. The posture was assessed by photogramme-
try. The physical activity level was determined through the 
Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C). The 
nutritional status classification was made using the body 
mass index for age and gender. The results showed that 
the physical activity variable had an effect on the shoulder 
and body asymmetry angles (p<0.05). The active group 
presented greater asymmetry in the shoulder and body 
asymmetry angles compared to the sedentary group 
(p<0.05). The nutritional status did not affect any postural 
angle (p>0.05). There was no interactive effect between 
the evaluated variables on the postural angles (p>0.05). 
The development of preventive and interventionist 
actions, such as controlled physical activity and nutritio-
nal monitoring, is important for the postural alignment of 
school children and school adolescents.
Keywords | body mass index; motor activity; posture.
RESUMEN | El objetivo del estudio fue verificar el efecto del 
perfil nutricional y de la actividad física en la postura de ni-
ños y adolescentes. Fueron evaluados 60 individuos de am-
bos sexos, con edades entre 5 y 14 años. La postura fue eva-
luada por medio de fotogrametría. Para determinar el nivel 
de actividad física fue utilizado el Cuestionario de Actividad 
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RESUMO | O objetivo do estudo foi verificar o efeito 
do perfil nutricional e da atividade física na postura de 
crianças e adolescentes. Foram avaliados 60 indivíduos 
de ambos os sexos, com idade entre 5 e 14 anos. A postu-
ra foi avaliada por meio da fotogrametria. Para determi-
nar o nível de atividade física foi utilizado o Questionário 
de Atividade Física para Crianças (PAQ-C). A classificação 
do perfil nutricional foi realizada por meio do Índice de 
Massa Corporal por idade e com relação ao sexo. Os re-
sultados mostraram que a atividade física exerceu efeito 
sobre os ângulos assimetria do ombro (AO) e assimetria 
corporal (ACO) (p<0,05). O grupo ativo apresentou maior 
assimetria nos ângulos de AO e ACO comparado ao gru-
po sedentário (p<0,05). O perfil nutricional não influen-
ciou nenhum ângulo postural (p>0,05). Também não 
houve efeito interativo entre os parâmetros avaliados 
sobre os ângulos posturais (p>0,05). É importante o de-
senvolvimento de ações preventivas e intervencionistas, 
como atividade física controlada e acompanhamento 
nutricional, no alinhamento postural de crianças e ado-
lescentes em idade escolar.
Descritores | postura; atividade motora; índice de massa 
corporal.
ABSTRACT | The purpose of this study was to verify the 
effect of nutritional status and physical activity on the 
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(p<0,05). También no hubo efecto interactivo entre los parámetros 
evaluados sobre los ángulos posturales (p<0,05). Es importante el 
desenvolvimiento de acciones preventivas e intervenciones, como 
la actividad física controlada y acompañamiento nutricional, en el 
alineamiento postural de niños y adolescentes en edad escolar.
Palabras clave | postura; actividad motora; índice de masa 
corporal.
Física para niños (PAQ-C). La clasificación del perfil nutricional fue 
realizada por medio del Índice de Masa Corporal por edad y con 
relación al sexo. Los resultados mostraron que la actividad física 
ejerce un efecto sobre los ángulos de asimetría del hombro (AH) y 
asimetría corporal (ACO) (p<0,05). El grupo activo presentó mayor 
asimetría en los ángulos AH y ACO comparado al grupo sedentario 
(p<0,05). El perfil nutricional no influenció ningún ángulo postural 
INTRODUÇÃO
Uma boa postura é o estado de equilíbrio esquelético 
e muscular capaz de proteger estruturas do corpo con-
tra lesões ou deformidades1,2. Na infância, o equilíbrio 
entre essas estruturas está sujeito a modificações devido 
aos hábitos de vida diários3. É de extrema importância o 
período de crescimento e desenvolvimento corporal que 
ocorrem durante a infância e adolescência, pois é nesta 
fase que muitos problemas posturais são originados4,5.
Um dos fatores relacionados às alterações posturais 
em crianças e adolescentes pode ser o excesso de peso6. 
Nas últimas décadas, os índices de sobrepeso e obesidade 
infantil têm crescido rapidamente e de forma preocupan-
te7. O aumento desses índices está relacionado a hábitos ali-
mentares pouco saudáveis e estilo de vida menos ativo8-10, em 
que predominam atividades como jogar videogame e assistir 
televisão11,12. Hábitos incorretos neste período favorecem 
a aquisição de posturas inadequadas que podem resultar 
em sérios prejuízos13 e interferir na saúde atual e futura 
desses indivíduos14. Desta forma, identificar os hábitos e 
posturas inadequadas adotados pelas crianças e adoles-
centes é importante para a prevenção, diminuição da dor 
e incentivo a uma postura saudável2.
Sabe-se que a obesidade sobrecarrega estruturas 
mecânicas, em especial as articulações, em função do 
desgaste sofrido ao longo do tempo6. A obesidade pre-
dispõe a uma alteração do joelho em valgo, devido ao 
realinhamento da extremidade por conta do acúmulo 
de gordura em região medial de joelhos, o que acarre-
ta a uma hiperextensão de joelho decorrente da rotação 
interna do fêmur15. Além disso, está relacionada com a 
protração da cabeça1 e desequilíbrios nas articulações 
dos pés16. Estas alterações podem ocasionar compensa-
ções em outras regiões do corpo16 e acarretar dor, falta 
de mobilidade e ineficiência da biomecânica corporal15.
Uma boa postura durante a infância e adolescência 
assume grande importância, visto que o alinhamento 
incorreto dos segmentos corporais constitui-se fator 
de risco para lesões nas práticas esportivas17. Alguns 
estudos já relataram a existência de relação entre excesso 
de peso corporal e alteração postural. No entanto, na li-
teratura investigada, não foi encontrado nenhum estudo 
que verificou em conjunto a relação do perfil nutricional 
e da atividade física sobre a postura.
Além disso, a maioria limita-se à avaliação do ali-
nhamento de membro inferior, através de ângulos que 
indiquem rotações, valgismo, varismo e posicionamento 
de pelve16,18,19. A análise do alinhamento do corpo pode 
fornecer subsídios para que, na prática clínica, sejam tra-
balhadas as alterações posturais de maneira global.
Desta forma, torna-se relevante conhecer os possí-
veis fatores que podem ocasionar os desvios posturais 
em crianças e adolescentes para que intervenções vol-
tadas à prevenção e tratamento possam ser elaboradas. 
Acredita-se que o sedentarismo e a obesidade podem 
influenciar no alinhamento postural. Diante deste con-
texto, o objetivo deste estudo foi verificar se o perfil nu-
tricional e a atividade física exercem influência sobre a 
postura de crianças e adolescentes.
METODOLOGIA
Foi realizado um estudo transversal de maneira inten-
cional com 60 crianças e adolescentes de ambos os sexos 
do município de Florianópolis (SC). Os indivíduos 
apresentaram média de idade de 10±2 anos (44 crianças 
com idades entre 5 a 11 anos e 16 adolescentes com 
idades entre 12 e 14 anos), de altura de 1,44±0,15 m, 
de massa corporal 40,20±13,44 kg, sendo que 41,67% 
(n=25) foram do sexo masculino. Adotaram-se como 
critérios de inclusão: crianças e adolescentes em idade 
escolar, entre 5 e 14 anos, com diferentes perfis nutricio-
nais. Os critérios de exclusão foram: apresentar doenças 
sistêmicas ou neurológicas, estar em tratamento fisiote-
rapêutico e/ou ortopédico, possuir patologias associadas 




podem ser classificados em ativos (escore maior ou igual a 
três) ou sedentários (escore menor que três)22.
Para a fotogrametria foi utilizada uma câmera fo-
tográfica digital SANYO, modelo VPC-HD 2000, 
posicionada paralela ao chão, nivelada a uma altura de 
0,85 cm e uma distância de três metros do indivíduo 
avaliado. Todos os registros foram realizados por um 
único fotógrafo no plano frontal e sagital; e analisados 
por dois avaliadores, treinados, para posterior análise de 
confiabilidade.
Os participantes, com roupas de banho, permanece-
ram em posição ortostática com os braços ao longo do 
corpo e pés de maneira confortável sobre uma folha de 
30x40 cm. Então, foi realizado o contorno dos pés com 
uma caneta, o qual serviu de molde para as fotos seguin-
tes.  O local do posicionamento foi marcado com fita 
crepe com uma distância padrão de três metros entre a 
câmera e o indivíduo.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina 
sob o parecer nº 165/2011.
Na anamnese, a massa corporal e a estatura foram 
utilizadas para obter o Índice de Massa Corporal (IMC), 
e este, para avaliar o perfil nutricional. A partir do IMC 
por idade e com relação ao sexo, os indivíduos foram 
classificados em baixo peso, eutróficos, sobrepeso e obe-
sidade20. Em seguida, os indivíduos foram categorizados 
em grupo obeso (classificados em obesos e sobrepeso) 
e não obeso (classificados em baixo peso e eutróficos).
O Questionário de Atividade Física para Crianças 
(PAQ-C)21 foi utilizado para investigar o nível de ativi-
dade física de crianças e adolescentes realizada nos sete 
dias anteriores ao preenchimento do questionário. Cada 
questão tem valor de um a cinco, em que (1) é muito se-
dentário e (5) é muito ativo, e o escore final é obtido pela 
média das questões22. A partir da pontuação, os indivíduos 
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verificadas por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov 
e do teste de Levene, respectivamente. As diferenças da 
média dos ângulos posturais entre os grupos com perfil 
nutricional não obeso e obeso e entre os grupos seden-
tário e ativo foram analisadas por meio do teste t de 
Student para amostras independentes.  
O programa utilizado foi o Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versão 17.0 para Windows 
e, para todos os procedimentos foi adotado o nível de 
significância de 5% (0,05), com distribuição bicaudal.
RESULTADOS
Em relação ao perfil nutricional, dos 60 indivíduos ava-
liados, 41,67% (n=25) foram classificados como obesos. 
Já em relação ao nível de atividade física, 50% (n=30) 
foram classificados como sedentários.
Quanto à atividade física, as atividades mais pratica-
das foram voleibol e futebol, no mínimo duas vezes por 
semana.
Foi obtida alta confiabilidade interavaliadores em 
todas as medidas dos ângulos posturais (todas ICC>0,97; 
p<0,00), considerando-se a média aritmética entre eles.
A tabela 1 mostra os resultados das ANOVAs. Na 
análise univariada, observou-se que a variável Atividade 
Física (AF) exerceu efeito somente sobre os ângulos as-
simetria do ombro (AO) e assimetria corporal (ACO) 
(p<0,05).
O grupo ativo apresentou maior assimetria nos ân-
gulos de AO e ACO comparado ao grupo sedentário 
(p<0,05) (tabela 2). O perfil nutricional não influenciou 
nenhum ângulo postural (p>0,05). Também não houve 
efeito interativo entre as variáveis sobre os ângulos pos-
turais (p>0,05).
DISCUSSÃO
A avaliação do alinhamento dos segmentos do corpo e 
alterações da postura através da fotogrametria tem sido 
um método com maior confiabilidade para a obtenção 
dos dados, quando comparada à observação visual, e que 
pode quantificar as variáveis morfológicas relacionadas 
à postura24,25.
Alguns autores relatam que a obesidade18,19 e o seden-
tarismo26 podem influenciar de forma negativa a postura. 
Os resultados do presente estudo não confirmaram a tese 
 Para a calibração, utilizou-se como referência um 
fio de prumo posicionado verticalmente, no qual havia 
dois marcadores reflexivos com distância de 100 cm 
entre ambos. A análise postural foi realizada por meio 
do Software de Análise Postural (SAPO)23,24.
Para a marcação dos pontos anatômicos, utilizaram-
se marcadores esféricos com um centímetro de diâme-
tro, fixados bilateralmente, para servir como referência 
para traçar os ângulos, posicionados por um único ava-
liador. Os pontos marcados foram: processo espinhoso 
da 7ª vértebra cervical (C7), glabela, trago, acrômio, es-
pinha ilíaca anterossuperior, epicôndilo lateral do fêmur 
e maléolo lateral.
Os ângulos analisados no plano frontal foram: as-
simetria da cabeça, ombros, pelve, joelhos e maléolos. 
Todos foram determinados pela intersecção das retas 
traçadas unindo o ponto anatômico marcado à direita 
de seu correspondente à esquerda e pela reta traçada na 
horizontal, paralela ao solo e perpendicular ao fio de 
prumo. Além destes, foi analisada a assimetria corporal, 
medida através do ângulo livre formado pela linha que 
passa pelo marcador da glabela e ponto médio entre os 
maléolos com linha paralela ao fio de prumo que passa 
no ponto médio entre os maléolos3 (Figura 1).
No plano sagital analisou-se: anteriorização da cabeça 
(ângulo livre formado pela linha que passa no marcador 
do trago até o marcador da C7 e linha perpendicular ao 
fio de prumo que passa no marcador da C7), protrusão 
dos ombros (ângulo livre formado pela linha que passa 
no marcador da C7 até o marcador do acrômio e linha 
perpendicular ao fio de prumo que passa no marcador do 
acrômio), e anteroposterioridade corporal (ângulo livre 
formado pela linha que passa pelos marcadores do trago 
até o maléolo externo e linha paralela ao fio de prumo que 
passa pelo maléolo externo)3 (Figura 2).
Análise Estatística
Todas as medidas foram realizadas por dois avaliado-
res, utilizando-se a média de somente uma medida de 
cada um dos avaliadores. A confiabilidade interavalia-
dores foi avaliada através do Coeficiente de Correlação 
Intraclasse (ICC Two Way Random).
Os dados descritivos estão relatados com intervalos 
de confiança de 95% para as médias (ICM95%). A aná-
lise de variância univariada (ANOVA) foi utilizada para 
verificar a influência conjunta das variáveis perfil nu-
tricional (não obeso/obeso) e atividade física (ativo/se-
dentário) nas medidas de cada ângulo postural. A nor-
malidade dos resíduos e a homocedasticidade foram 
Fisioter Pesq. 2013;20(2):136-142
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Apesar de poucos serem os estudos específicos re-
lacionados à obesidade no sistema musculoesquelético, 
uma razão para a falta de influência do perfil nutricio-
nal pode ser a idade cronológica da amostra. Como as 
avaliações foram realizadas durante o período de cres-
cimento, pode-se suspeitar que o excesso de peso ainda 
não tivesse resultado em desgastes ou sobrecargas bio-
mecânicas que alterassem os parâmetros avaliados. No 
entanto, tais variáveis não foram avaliadas no presente 
estudo, de forma que tal suspeita não possa ser confir-
mada. Sugere-se que trabalhos futuros busquem com-
preender o processo de formação destes desgastes, assim 
como o período mínimo necessário para o aparecimen-
to destes em detrimento do excesso de peso. A ampla 
faixa etária apresentou-se como limitação, trabalhos que 
utilizem maior amostra e realizem a estratificação em 
subgrupos são necessários.
Em relação ao efeito da atividade física no alinha-
mento postural, observou-se que os indivíduos ativos 
foram mais assimétricos em todos os parâmetros anali-
sados, mas com significância estatística somente no nível 
inicial. A existência da influência do perfil nutricional 
no alinhamento postural não foi verificado neste estudo, 
bem como a atividade física apresentou efeito isolado no 
aumento da assimetria dos ombros e assimetria corporal.
Em relação à obesidade, estudos que observaram a 
influência deste fator na postura avaliaram outros pa-
râmetros e com outra metodologia16,18,19. As alterações 
mais observadas foram o valgismo de joelho16,18,19 e an-
teversão pélvica16.  No presente estudo, não foram en-
contradas alterações relacionadas aos joelhos e pelve. 
Contudo, a análise limitou-se à avaliação da simetria 
entre lado direito e esquerdo. Sugere-se que trabalhos 
relacionados à postura e obesidade em membros supe-
riores sejam elaborados, a fim de investigar possíveis al-
terações, visto que a maioria dos estudos encontrados 
apresenta foco em membros inferiores.
As alterações posturais não são exclusivas dos in-
divíduos obesos, embora elas sejam observadas com 
maior frequência, em virtude da ação desempenhada 
e necessidades mecânicas aumentadas pelo excesso de 
massa corporal27.









Assimetria dos ombros 1,357–2,112 0,591 0,029* 0,29
Assimetria da pelve 1,548–2,148 0,749 0,768 0,14
Assimetria dos joelhos 1,433–2,081 0,397 0,081 0,51
Assimetria dos maléolos 1,321–1,874 0,417 0,586 0,43
Assimetria corporal 0,526–0,817 0,400 0,044* 0,48
Anteriorização da cabeça 42,480–45,188 0,336 0,670 0,26
Protrusão dos ombros 152,695–157,870 0,508 0,511 0,95
Anteroposterioridade corporal 3,135–3,685 0,526 0,928 0,67
PN: Perfil Nutricional; AF: Atividade Física; *Estatisticamente significativo













Assimetria cabeça 2,66±1,95 2,07±1,53 0,21 2,39±1,63 2,45±1,98 0,90
Assimetria ombros 1,81±1,69 1,63±1,07 0,65 1,29±1,01 2,18±1,71 0,02*
Assimetria pelve 1,81±1,16 1,91±1,19 0,75 1,76±1,09 1,93±1,24 0,58
Assimetria joelhos 1,63±1,08 1,93±1,47 0,37 1,48±1,11 2,03±1,35 0,09
Assimetria maléolos 1,50±1,06 1,74±1,09 0,40 1,50±1,05 1,70±1,10 0,47
Assimetria corporal 0,72±0,60 0,61±0,51 0,45 0,52±0,38 0,83±0,67 0,03*
Anteriorização da cabeça 44,40±5,65 43,05±4,60 0,33 44,28±5,86 43,39±4,60 0,51
Protrusão dos ombros 154,57±10,31 156,29±9,71 0,52 156,15±10,26 154,41±9,87 0,51
Anteroposterioridade corporal 3,49±1,19 3,30±0,87 0,52 3,39±1,25 3,43±0,86 0,89
PN: Perfil Nutricional; AF: Atividade Física; *Estatisticamente significativo
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e acompanhamento nutricional, para prevenir futuras 
complicações e garantir um bom equilíbrio postural de 
crianças em idade escolar.
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dos ombros e na análise geral do corpo no plano frontal. 
Este resultado não foi esperado, já que a predição do 
estudo foi a de que o sedentarismo poderia influenciar 
a aquisição de alterações posturais. No entanto, é possí-
vel que tal fato deva-se à atividade física praticada, visto 
que, a mais frequente foi o voleibol. 
A prática do voleibol pode gerar possíveis alterações 
posturais, entre elas assimetria dos ombros28. No trei-
no deste esporte há repetição constante de movimentos 
assimétricos, principalmente de membros superiores, 
que podem levar a desequilíbrios osteomioarticulares, 
predispondo ao aparecimento de alterações da postura. 
Porém, mais estudos são necessários para confirmar essa 
tese, já que atividade física relacionada à postura é pouco 
investigada.
Atletas praticantes de ginástica olímpica apresenta-
ram uma tendência à diminuição de alterações posturais, 
como joelho valgo, rotação de tronco e rotação medial 
de quadril quando comparadas ao grupo não atleta29. 
Entretanto, foi verificado um aumento de anteversão 
pélvica. Tais resultados acabam por ser contraditórios e 
dificultam a compreensão do efeito da prática esportiva 
sobre a postura, não mostrando se tal atividade age de 
forma positiva ou negativa na postura.
A prática do exercício é considerada uma categoria 
de atividade física planejada e repetitiva14, que pode ou 
não alterar a simetria corporal. A atividade praticada 
pode sofrer influência de fatores como tempo, tipo e 
nível da prática, além do equilíbrio musculoesquelético. 
Em virtude disto, vale salientar a importância de elabo-
rar cuidadosamente as tarefas durante a atividade física, 
visto que alterações da postura podem estar atribuídas à 
forma de execução dos exercícios.
Sendo assim, é de suma importância a inclusão de 
exercícios que melhorem componentes de aptidão física, 
visto que a falta de estimulação à prática afasta crianças 
e adolescentes de várias atividades físicas e brincadei-
ras e conduzem-nas à inatividade30.
CONCLUSÃO
O perfil nutricional não exerceu influência sobre os 
parâmetros posturais avaliados. O efeito da atividade 
física na assimetria corporal determina um cuidado-
so planejamento na forma de execução dos exercícios. 
É imprescindível o desenvolvimento de ações preventi-
vas e intervencionistas, como atividade física controlada 
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